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การศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอนํ้าดี ของประชาชนในพื้นท่ีตําบลบัวหุง อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

ยุวธิดา  ศรีนนท1, ส.บ., สุรเดช สําราญจิตต2, ปร.ด. 

บทคัดยอ  

 การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล       

ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี ตลอดจนศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคดังกลาวของประชาชนในพื้นที่ตําบลบัวหุง อําเภอราษีไศล 

จังหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยางคือประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ซึ่งเปนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคพยาธิใบไมตับ จํานวน 

186 คน คัดเลือกโดยใชวิธีการสุมแบบสองขั้นตอน (Two-stage Sampling) ไดแก การสุมแบบสัดสวนตามจํานวน

ประชากรกลุมเสี่ยงในแตละหมูบาน และการสุมอยางงายจากรายชื่อประชากรที่ผานการคัดกรอง ใชแบบสอบถาม              

ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น โดยมีคาความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) เทากับ 0.93 วิเคราะหขอมูลดวยการหาความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาคาความสัมพันธโดยใชคาสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน กําหนดระดับ

นัยสําคัญ 0.05 

 ผลการวิจ ัยพบวา กลุ มตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง อายุ 60 ปข ึ ้นไป ระดับการศึกษาสวนใหญ                      

จบประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมีรายไดเฉลี่ยตํ่ากวา 3,000 บาทตอเดือน ความรอบรูดานสุขภาพ              

ของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับสูง (M = 3.94) ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือทักษะการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรค

พยาธิใบไมตับ (M = 4.31) สําหรับพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีของกลุมตัวอยางโดยรวมอยู

ในระดับสูงเชนกัน (M = 4.05) การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรค

พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี พบความสัมพันธทางบวกในระดับสูง (r = 0.643**, p < 0.001) ผลการวิจัยสะทอนถึง

ความสําคัญของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในชุมชน เพื่อยกระดับพฤติกรรมปองกันโรคอยางยั่งยืน หนวยงานที่

เกี ่ยวของ ควรนําผลการศึกษานี้ไปพัฒนาแนวทางการใหความรูและกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท                

ของชุมชนในพื้นที่เสี่ยง 

คําสําคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ, พฤติกรรมการปองกันโรค, พยาธิใบไมตับ, มะเร็งทอน้ําดี 
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The Relationship Between Health Literacy and Preventive Behaviors 

Against Liver Fluke Disease and Cholangiocarcinoma Among Residents in 

Bua Hung Subdistrict, Rasi Salai District, Sisaket Province 

Yuwatida Srinon, B.P.H1. Suradej Samranjit, Ph.D.2 

Abstract 
 This descriptive cross-sectional study aimed to examine personal factors, health literacy, and 

preventive behaviors related to liver fluke infection and cholangiocarcinoma, as well as to explore the 

relationship between health literacy and these preventive behaviors among residents of Bua Hung 

Subdistrict, Rasi Salai District, Sisaket Province. The sample consisted of 186 individuals aged 15 years 

and above, identified as being at risk of liver fluke infection. Participants were selected using a             

two-stage random sampling method: proportional allocation according to the number of at-risk 

individuals in each village, followed by simple random sampling from the list of screened individuals. 

Data were collected using a researcher-developed questionnaire with a reliability coefficient 

(Cronbach’s Alpha) of 0.93. Descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation) 

and inferential statistics (Pearson’s correlation coefficient) were used for data analysis, with a 

significance level of 0.05. 

The results revealed that most participants were female, aged 60 years and older,                        

had completed primary education, worked in agriculture, and had an average monthly income of less 

than 3,000 Baht. Overall health literacy was at a high level (M = 3.94), with the highest score in                     

self-management skills for disease prevention (M = 4.31). Preventive behaviors were also at a high level 

(M = 4.05). A statistically significant strong positive correlation was found between health literacy and 

preventive behaviors (r = 0.643**, p < 0.001). The findings highlight the importance of enhancing health 

literacy in the community to improve preventive behaviors sustainably. Relevant agencies should utilize 

the findings to develop appropriate educational strategies and health promotion activities tailored to 

the local context of high-risk communities. 

Keywords:  Health literacy, Preventive behavior, Liver fluke disease, Cholangiocarcinoma 
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บทนํา  
 โรคพยาธิใบไมตับ (Opisthorchis viverrini) 

เปนปญหาทางสาธารณสุขที ่สําคัญของประเทศไทย 

โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งประชาชน

ยังคงมีพฤติกรรมการบริโภคปลานํ้าจืดดิบเปนปกติวิสัย 

จากรายงานขององคการอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) ระบุวา ประเทศไทยมีผูติดเชื้อ

พยาธิใบไมตับมากกวา 6 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 

10 ของประชากรทั้งประเทศ โดยการระบาดมีความ

รุนแรงในบางพื้นที่สูงถึงรอยละ 85.2 (กรมควบคุมโรค, 

2561) องคการอนามัยโลกจัดใหพยาธิใบไมตับเปนสาร

กอมะเร็งกลุมที่ 1 ซึ่งมีความเชื่อมโยงโดยตรงกับการ

เก ิดมะเร ็ งท อน ํ ้ าด ี  (Cholangiocarcinoma: CCA) 

โดยเฉพาะในกลุมที่มีการติดเชื้อเรื้อรังและไมไดรับการ

รักษาอยางเหมาะสม สงผลใหประเทศไทย โดยเฉพาะ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีภาระโรคจากมะเร็งทอนํ้าดี

สูง และเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญของประชาชน

ในภูมิภาค แมวากระทรวงสาธารณสุขจะไดดําเนิน 

“แผนยุทธศาสตรทศวรรษกําจัดพยาธิใบไมตับและ

มะเร็งทอนํ้าดี พ.ศ. 2559–2568” โดยมีเปาหมายลด

อัตราการติดเชื ้อในคนใหตํ ่ากวารอยละ 1 ภายในป 

2568 แตสถานการณปจจุบันยังคงพบผูปวยในระดับสูง

ในหลายพื้นที่ โดยเฉพาะในตําบลบัวหุง อําเภอราษีไศล 

จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งยังคงมีพฤติกรรมบริโภคปลาดิบ

เปนวิถีชีวิต สงผลใหอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งตับ

และท อน ํ ้ าด ีม ีแนวโน มส ูงต อเน ื ่อง (ส ําน ักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ, 2567) 

โรคพยาธิใบไมตับเปนโรคที่สามารถปองกัน

ได แตการปองกันจําเปนตองอาศัยการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่ยั่งยืนในระดับชุมชน โดยหนึ่งในแนวทาง

สําคัญคือการสงเสริม ความรอบรูดานสุขภาพ (Health 

Literacy) ซึ่งหมายถึง ความสามารถของบุคคลในการ

เขาถึง ทําความเขาใจ ประเมิน และนําขอมูลดาน

สุขภาพไปใชในการตัดสินใจที่เหมาะสม (Nutbeam, 

2008)  ซ ึ ่ ง เป นป จจ ัยท ี ่ม ีบทบาทส ําค ัญในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและลดความเสี่ยงของโรค

ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมจากสถานการณดังกลาว ผูวิจัย

จึงมีความสนใจศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอนํ ้าดีของประชาชนกลุ มเสี ่ยงในตําบล

บัวหุง อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อใชเปน

ขอมูลเชิงประจักษในการวางแผนสงเสริมสุขภาพที่

เหมาะสมกับบริบทของชุมชน และสามารถนําไปตอ

ยอดเชิงนโยบายในการควบคุมโรคอยางมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1) เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอนํ้าดีของประชาชนในพื้นที่ตําบลบัวหุง 

อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ  

 2) เพื ่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอนํ้าดีของประชาชนในพื้นที่ตําบลบัวหุง 

อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

สมมติฐานของการศึกษา 
  ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคพยาธิ

ใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีมีความสัมพันธเชิงบวกกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็ง       

ทอนํ ้าดีในพื้นที่ตําบลบัวหุง อําเภอราษีไศล จังหวัด         

ศรีสะเกษ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผ ู  ว ิ จ ั ย ก ํ าหนดกรอบแนวค ิ ด ในการว ิ จั ย

ประกอบดวย ตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยสวนบุคคล   

ความรอบรู ด านส ุขภาพ ม ี 6 ด าน ประกอบดวย         

การเขาถึงขอมูล ความเขาใจ ทักษะการสื่อสาร การ

จัดการตนเอง การรูเทาทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ        

ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไม

ตับและมะเร็งทอนํ้าดีของประชาชนในพื้นที่ตําบลบัวหุง 

อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี ้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา แบบ

ภ า ค ต ั ด ข ว า ง  ( Cross-Sectional Study)  โ ด ย

ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู ดาน

สุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับและ

มะเร็งทอนํ้าดี ของประชาชนในพื้นตําบลบัวหุง อําเภอ

ราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

พื้นที ่ในการวิจัย ผู วิจัยเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) โดยเลือก พื ้นที ่ต ําบลบัวหุง 

อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ และผูวิจัยไดกําหนด

ระยะเวลา ในการดําเนินการวิจัยระหวางเดือนมกราคม 

ถึง เดือนพฤษภาคม 2568 โดยใชระยะเวลาทําการวิจัย

ทั้งส้ิน 5 เดือน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ คือ ประชาชนที่มี

อายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปที่อาศัยอยูในตําบลบัวหุง อําเภอ

ราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ทั้งหมดจํานวน 6,136 คน 

เปนประชาชนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคพยาธิใบตับ 

ต ํ าบลบ ัวห ุ  ง  อ ํ า เภอราษ ี ไศล จ ํ านวน 355 คน 

(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบัวหุ ง, ธันวาคม 

2566) 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ประชาชน

ที ่มีอายุตั ้งแต15 ปขึ ้นไปที ่อาศัยอยู ในตําบลบัวหุง 

อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ผูวิจัยไดนําประชากร

ที ่ เป นกลุ มเส ี ่ยงตอการติดเช ื ้อโรคพยาธิใบไม ตับ          

355 คน ที ่ไดจากการคัดกรองพยาธิใบไมตับดวยวิธี 

Verbal Screening มาคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง 

เนื่องจากทราบจํานวนประชากรที่แนนอน จึงกําหนด

ขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการคํานวณของเครจซ่ี

และมอร แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ท ี ่ ระดับ

ความเชื่อมั่น 95 ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 186 คน ซึ่งใช

วิธีการสุ มตัวอยาง (Probability Sampling) แบบ 2 

ขั้นตอน ดังน้ี 

  ขั้นตอนที่ 1 ใชการสุมแบบสัดสวน 

(Proportional Allocation) เพื ่อใหแตละหมู บ านมี

ตัวแทนตามสัดสวนของจํานวนประชากรกลุมเสี่ยงตอ

การติดเชื้อโรคพยาธิใบตับ ที่ไดจากการคัดกรองพยาธิ

ใบไมตับดวยวิธี Verbal Screening  โดยคํานวณตาม

สัดสวนของประชากรที่อาศัยอยูในตําบลบัวหุง อําเภอ

ราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

  ขั้นตอนที่ 2 เปนการสุมอยางงาย 

(Simple Random Sampling) จากรายชื่อประชากรที่

ผานการคัดกรอง โดยใชเลือกบุคคลที่มีลักษณะเฉพาะ 

เชน บุคคลที่เคยไดรับการวินิจฉัยวามีการติดเชื้อพยาธิ

ใบไมตับ บุคคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ บุคคล

ที่มีบทบาทสําคัญในชุมชน เชน แกนนําสุขภาพ อสม. 

รวมกลุมตัวอยางจํานวน 186 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปน

แบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง โดยที ่ผู ศึกษาได

ดําเนินการสรางขึ้นจากการรวบรวมขอมูลจากเอกสาร

การทบทวนวรรณกรรม และงานวิจ ัยที ่ เก ี ่ยวข อง 

ประกอบดวย 3 สวน  มีรายละเอียดดังนี้  

 ส วนที ่  1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก เพศ อายุ  สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได 

การตรวจอุจจาระเพื ่อค นหาไขพยาธิในรอบ 1 ป                

ผลการตรวจอุจาระ  การไดร ับการรักษา สมาชิก            

ในครอบครัวที่ติดเชื้อพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี 

จํานวน 10 ขอ  

 ส วนที ่  2 แบบสอบถามความรอบร ู ด าน

สุขภาพ มี 6 ด าน จํานวน 18 ข อ  ประกอบดวย       

การเขาถึงขอมูลและการบริการทางสุขภาพ จํานวน 3 

ขอ ความเขาใจการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ จํานวน 3 

ขอ ทักษะการสื่อสารเพื่อการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ 

จํานวน 3 ขอการจัดการตนเองใหมีความปลอดภัย           

จากโรคพยาธิใบไมตับ จํานวน 3 ขอ การรูเทาทันสื่อใน

การปองกันโรคพยาธิใบไมตับ จํานวน 3 ขอ และทักษะ

การตัดสินใจในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ จํานวน 3 

ขอ ลักษณะคําถามแบบเลือกตอบระดับความคิดเห็น

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) 

สรางตามมาตรวัดแบบวัดของลิเคิรท (Likert scale) 
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โดยใหเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว กําหนดใหแตละ

ขอมี 5 ตัวเลือก  มีเกณฑการใหคะแนนตั้งแตเห็นดวย

มากที่สุด (5คะแนน) ถึงเห็นดวยนอยที่สุด (1คะแนน) 

การแปลผลจากคะแนนเฉลี่ยเปนรายขอและภาพรวม 

โดยพิจารณาระดับตามเกณฑของเบสท (Best, 1977, 

อ างถ ึงใน ปท ุมร ัตน   เอกพจน และคณะ, 2566) 

ออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง ปานกลาง และระดับตํ่า 

สวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน

โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี จํานวน 24 ขอ 

ลักษณะคําถามแบบเลือกตอบระดับความคิดเห็นเปน

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) สราง

ตามมาตรวัดแบบวัดของลิเคิรท (Likert., 1967อางถึง

ในพันธะกานต ยืนยง และสุรเดช สําราญจิตต, 2567) 

โดยใหเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว กําหนดใหแตละ

ขอมี 5 ตัวเลือก มีเกณฑการใหคะแนน ตั้งแตเห็นดวย

มากที่สุด (5คะแนน) ถึงเห็นดวยนอยที่สุด (1คะแนน)  

การแปลผลจากคะแนนเฉลี่ยเปนรายขอและภาพรวม 

โดยพิจารณาระดับตามเกณฑของเบสท (Best, 1977, 

อางถึงใน ปทุมรัตน เอกพจน และคณะ, 2566) 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 แบบสอบถามผานการตรวจสอบความ

เที่ยงตรงเชิงเนื ้อหาจากผูเชี ่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน          

ไดคาความสอดคลอง (IOC) อยูระหวาง 0.67 - 1.00 

แลวนําแบบสอบถามไปทดลองใชในกลุมประชาชนอายุ 

15 ปขึ้นไป ที่ไมใชกลุมตัวอยาง แตมีคุณสมบัติครบตาม

กลุมตัวอยาง ในเขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสรมิ

สุขภาพตําบลหนองอึ่ง อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

จํานวน  30 คน แลวนํามาตรวจสอบความเชื่อมั่นโดย

หาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบราค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นดานความรอบรู

ด านส ุขภาพก ับโรคพยาธ ิ ใบไม ต ับเท าก ับ 0.93 

ประกอบดวย การเขาถึงขอมูลสุขภาพดานการปองกัน

โรคพยาธิใบไมตับเทากับ 0.79 ความเขาใจในการ

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับ เทากับ 0.81 ทักษะการ

สื ่อสารสุขภาพดานการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ 

เทากับ 0.82ทักษะการจัดการตนเองในการปองกันโรค

พยาธิใบไมตับเทากับ 0.81 ความรูเทาทันสื่อในการ

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับ เทากับ 0.78 ทักษะการ

ตัดสินใจในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ เทากับ 0.80 

และพฤติกรรมการปองกันของโรคพยาธิใบไม ตับ 

เทากับ 0.91 ตามลําดับ 

 การเก็บรวบรวมขอมูล  ผู ว ิจ ัยชี ้แจง

วัตถุประสงคการศึกษาขออนุญาตและขอความยินยอม

ในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูใหขอมูลหลักทุกขั้นตอน

ของการศึกษาและเขารวมกิจกรรม 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล  
 ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหขอมูลโดยใช

คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

นําขอมูลวิเคราะห โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ 

ดังน้ี  

 1) ขอมูลปจจัยสวนบุคคล, ความรอบรู

ดานสุขภาพ มี 6 ดาน ประกอบดวย การเขาถึงขอมูล 

ความเขาใจ ทักษะการสื่อสาร การจัดการตนเอง การ

รู เทาทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ, พฤติกรรมการ

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีโดยใชสถิติ

เชิงพรรณนา 

 2) วิเคราะหความสัมพันธระหวางความ

รอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิ

ใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี ของประชาชนในพื้นตําบล

บัวหุ ง อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษโดยใชสถิติ        

เช ิ งอน ุมานค ือ สถ ิต ิทดสอบหาค าส ัมประส ิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน แปลความหมายตามเกณฑของ 

เดวี ่ (Davies, 1971, อางถึงใน พิกรม อโศกบุญรัตน 

และคณะ, 2566 )   

จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยครั้งน้ีผานการเห็นชอบและอนุมัติ

จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่ SPPH 

2024-243 วันที่รับรอง 13 ธันวาคม 2567 
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ผลการวิจัย  
 1. คุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางประชาชนกลุมเสี่ยงตอ

โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ ้าดีในตําบลบัวหุง 

อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 186 คน 

พบวา สวนใหญเปนเพศหญิงิ(รอยละ 65.59) มีอายุ 60 

ปขึ้นไป (รอยละ 59.91) และมีระดับการศึกษาสวนใหญ

อย ู  ในระด ับประถมศึกษา (ร อยละ 66.67) โดยมี

สถานภาพสมรส (ร อยละ 75.81) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมเปนหลัก (รอยละ 90.32) และมีรายได

เฉลี่ยตอเดือนตํ่ากวา 3,000 บาท (รอยละ 51.61) ดาน

พฤติกรรมสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเคยเขา

รับการตรวจอุจจาระเพื ่อคนหาไขพยาธิภายใน 1 ป 

(รอยละ 92.47) โดยผลการตรวจสวนใหญไมพบไข

พยาธิ (รอยละ 80.65) และในกลุ มที ่ตรวจพบพยาธิ

ใบไมตับ สวนใหญไดรับการรักษาและรับประทานยา

ครบถวน (รอยละ 13.44) สําหรับประวัติการเจ็บปวย

ของสมาชิกในครอบครัว พบวา สวนใหญไมมีประวัติ

ปวยดวยโรคพยาธิใบไมตับหรือมะเร็งทอนํ้าดี (รอยละ 

93.55) ขณะที่บางรายมีประวัติครอบครัวเคยปวยเปน

มะเร็งทอนํ้าดี (รอยละ 5.38) และโรคพยาธิใบไมตับ 

(รอยละ 1.08) 

2.ระดับความรอบรู ดานสุขภาพ คาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานดานความรอบรูดานสขุภาพ

โดยรวมทั้ง 6 ดาน กลุมตัวอยางประชาชนที่เปนกลุม

เสี่ยงตอโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี ที่อาศัยอยู

ในตําบลบัวหุง อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ โดย

ภาพรวมอยู ในระดับสูง (M = 3.94, SD = 0.72) เมื่อ

พิจารณาเปนรายขอพบวา ขอที่คาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ขอ

ที่ 4 การจัดการตนเองใหมีความปลอดภัยจากโรคพยาธิ

ใบไมตับ (M = 4.31, SD = 0.58) รองลงมาไดแกขอที่ 

6 ทักษะการตัดสินใจในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ 

(M = 4.07, SD = 0.75) ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด 

ไดแกขอที่ 3 ทักษะการสื่อสารเพื่อการปองกันโรคพยาธิ

ใบไมตับ (M = 3.72, SD = 0.77) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ระดับความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมทั้ง 6 ดานกลุมตัวอยางประชาชนที่เปนกลุมเสี่ยงตอโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ําดี ที่อาศัยอยูในตําบลบัวหุง อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ (n =186 คน) 

ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมทัง้ 6 ดาน  M SD ระดับ 

1. การเขาถึงขอมูลและการบริการทางสุขภาพ 3.84 0.76 สูง 

2. การเขาใจขอมูลสุขภาพ 3.92 0.75 สูง 

3. ทักษะการสื่อสารเพื่อการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ 3.72 0.77 สูง 

4. การจัดการตนเองใหมีความปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไมตับ 4.31 0.58 สูง 

5. การรูเทาทันสื่อในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ 3.79 0.76 สูง 

6. ทักษะการตัดสินใจในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ 4.07 0.75 สูง 

 รวม 3.94 0.62 สูง 

 

เมื่อพิจารณาภาพรวมจํานวนและรอยละของ

ดานความรอบรูดานสขุภาพโดยรวมทั้ง 6 ดาน ของกลุม

ตัวอยางประชาชนที่เปนกลุมเสี่ยงตอโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอนํ้าดี ที่อาศัยอยูในตําบลบัวหุง อําเภอ 

ราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ (n =186 คน)  

 

 



วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 4 ฉบับที ่2: เมษายน - มิถุนายน 2568 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 4 No. 2: April-June 2025 

85 

 

ระดับความรอบรูโดยรวมทัง้ 6 ดาน จํานวน (คน) รอยละ 

สูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00) 132 70.97 

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67) 48 25.81 

ตํ่า (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 6 3.23 

รวม 186 100 

 

3.พฤตกิรรมการปองกนัโรคพยาธิใบไม

ตับและมะเรง็ทอนํ้าดี คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานพฤติกรรมดานการบริโภคอาหารและดาน

สุขวิทยาสวนบคุคล กลุมตัวอยาประชาชนที่เปนกลุม

เสี่ยงตอโรคพยาธิใบไมตบัและมะเร็งทอนํ้าดี ที่อาศัย

อยูในตาํบลบัวหุง อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

โดยภาพรวมอยูในระดับสูง (M = 4.16, SD = 0.69) 

เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอที่คาเฉลี่ยมากที่สุด

คือ ขอที ่2 พฤตกิรรมดานสุขวิทยาสวนบุคคล (M = 

4.30, SD = 0.73) รองลงมาไดแกขอที่ 1 พฤติกรรม

ดานการบริโภคอาหาร  (M = 4.07, SD = 0.78)  

ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีโดยรวม 

กลุมตัวอยางประชาชนที่เปนกลุมเสี่ยงตอโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี ที่อาศัยอยูในตําบลบัวหุง อําเภอราษีไศล 

จังหวัดศรีสะเกษ (n =186 คน) 

พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตบัและมะเร็งทอนํ้าดี M SD ระดับ 

1. พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร 4.07 0.78 สูง 

2. พฤติกรรมดานสุขวิทยาสวนบุคคล 4.30 0.73 สูง 

 รวม 4.16 0.69 สูง 

 

เมื่อพิจารณาภาพรวมจํานวนและรอยละของ

พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอ

นํ ้าดีโดยรวม ของกลุมตัวอยางประชาชนที่เปนกลุม

เสี่ยงตอโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี ที่อาศัยอยู

ในตําบลบัวหุ ง อําเภอ ราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ           

(n =186 คน) พบวา 

 

พฤติกรรมการปองกันโดยรวม จํานวน (คน) รอยละ 

สูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00) 147 79.03 

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67) 36 19.35 

ตํ่า (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 3 1.61 

รวม 186 100.00 

 

4.ผลการทดสอบสมมติฐานความสัมพันธระหวาง

ความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรค

พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี ของประชาชนใน

พื้นที่ตําบลบัวหุง อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ  

ความรอบรู ด านส ุขภาพโดยรวม ม ีความสัมพันธ

พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอ

นํ้าดี ของกลุมตัวอยางประชาชนที่เปนกลุมเสี่ยงตอโรค
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พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี ที่อาศัยอยูในตําบล

บัวหุง อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ  มีความสัมพันธ

ทางบวกอยูในระดับสูง (r = 0.626**) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดัง ตาราง 3

 

ตาราง 3 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธความรอบรูดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอนํ้าดี กลุมตัวอยางประชาชนที่เปนกลุมเสี่ยงตอโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี ที่อาศัยอยูในตําบล

บัวหุง อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ (n =186 คน) 

ความรอบรูดานสุขภาพ 
พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี 

r p-value ระดับความสัมพันธ 

การเขาถึงขอมลูและการบริการทาง

สุขภาพ 

0.402** <0.001 ปานกลาง 

การเขาใจขอมูลสุขภาพ 0.541** <0.001 สูง 

ทักษะการสื่อสารเพื่อการปองกันโรค

พยาธิใบไมตับ 

0.523** <0.001 สูง 

การจัดการตนเองใหมีความปลอดภัยจาก

โรคพยาธิใบไมตบั 

0.528** <0.001 สูง 

การรูเทาทันสื่อในการปองกันโรคพยาธิ

ใบไมตบั 

0.562** <0.001 สูง 

ทักษะการตัดสนิใจในการปองกนัโรค

พยาธิใบไมตับ 

0.629** <0.001 สูง 

รวม 0.626** <0.001 สูง 
*ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05, **ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 

จากตาราง 3 พบวา ความรอบรูดานสุขภาพ 

(ดานการเขาถึงขอมูลและการบริการทางสุขภาพ) มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไม

ตับและมะเร็งทอนํ้าดี ของประชาชนที่เปนกลุมเสี่ยงตอ

โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ ้าดี ที ่อาศัยอยู ใน

ตําบลบัวหุ ง อ ําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ มี

ความสัมพันธทางบวกอยูในระดับปานกลาง (r = 0.402 

**) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

 ความรอบรูดานสุขภาพ (ดานการเขาใจขอมูล

สุขภาพ) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ ้าดี ของกลุ มตัวอยาง

ประชาชนที่เปนกลุ มเสี ่ยงตอโรคพยาธิใบไมตับและ

มะเร็งทอนํ้าดี ที่อาศัยอยูในตําบลบัวหุง อําเภอราษีไศล 

จังหวัดศรีสะเกษ มีความสัมพันธทางบวกอยูในระดับสูง 

(r = 0.541**) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 ความรอบรู ด านสุขภาพ (ดานทักษะการ

ส ื ่ อสารเพ ื ่ อการป องก ันโรคพยาธ ิ ใบไม ต ับ )  มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไม

ตับและมะเร็งทอนํ้าดี ของกลุมตัวอยางประชาชนที่เปน

กลุมเสี ่ยงตอโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี ที่

อาศัยอยูในตําบลบัวหุง อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะ

เกษ มีความสัมพันธทางบวกอยู ในระดับสูง  (r = 

0.523**) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ความรอบรู ด านสุขภาพ (ดานการจัดการ

ตนเองใหมีความปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไมตับ) มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไม

ตับและมะเร็งทอนํ้าดี ของกลุมตัวอยางประชาชนที่เปน
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กลุมเสี ่ยงตอโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี ที่

อาศัยอยูในตําบลบัวหุง อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะ

เกษ มีความสัมพันธ ทางบวกอยู ในระดับส ูง (r = 

0.528**) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 ความรอบรูดานสุขภาพ (ดานการรูเทาทันสื่อ

ในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ) มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอ

นํ้าดี ของกลุมตัวอยางประชาชนที่เปนกลุมเสี่ยงตอโรค

พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี ที่อาศัยอยูในตําบล

บัวหุง อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ มีความสัมพันธ

ทางบวกอยูในระดับสูง (r = 0.562**) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ความรอบรูดานสุขภาพ (ทักษะการตัดสินใจ

ในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ) มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอ

นํ้าดี ของกลุมตัวอยางประชาชนที่เปนกลุมเสี่ยงตอโรค

พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี ที่อาศัยอยูในตําบล

บัวหุง อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ มีความสัมพันธ

ทางบวกอยูในระดับสูง  (r = 0.629**) อยางมีนัยสําคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 

บทสรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบวา ความรอบรูดานสุขภาพของ

ประชาชนในพื้นที่ตําบลบัวหุงมีความสัมพันธทางบวก

ในระดับสูงกับพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ําดีอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (r = 0.626, 

p < 0.001) ซ่ึงสะทอนวา เมื่อประชาชนมีความรู ความ

เขาใจ และทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพในมิติ

ตาง ๆ ก็จะสามารถปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคไดอยาง

เหมาะสม ลดความเสี่ยงจากพฤติกรรม เชน การบริโภค

ปลาดิบ และการไมตรวจสุขภาพ ผลดังกลาวสอดคลอง

กับแนวคิด Nutbeam (2008) ที่เสนอวา ความรอบรู

ดานสุขภาพ (Health Literacy) ประกอบดวย 6 ดาน 

ดังน้ี 

1. การเขาถ ึงข อมูลและบริการสุขภาพ 

ผลการวิจัยพบวา ความสามารถในการเขาถึงขอมูลและ

บริการสุขภาพมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมการปองก ันโรค (r = 0.402, p < 0.001) 

สะทอนใหเห็นวาชองทางชุมชน เชน  อสม. และเสียง

ตามสาย ชวยใหประชาชนไดรับขอมูลสุขภาพพื้นฐาน 

แมจะยังมีขอจํากัดดานระยะทาง เทคโนโลยี และ

บุคลากรบร ิการส ุขภาพในบางพื ้นท ี ่  ผลด ังกล าว

สอดคลองกับแนวคิดของ Nutbeam (2008) ที ่ช ี ้วา 

“การเข าถ ึงข อม ูล” เป นรากฐานของ functional 

literacy ซึ่งจําเปนตอการตัดสินใจดานสุขภาพ ทั้งนี้ ยัง

สอดคลองกับงานของ สุภาวดี ใจดี (2561) ที่ระบุวา

การเขาถึงแหลงขอมูลเพียงอยางเดียวไมเพียงพอ หาก

ขาดทักษะในการประเมินและนําไปใช ก็ไมอาจเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพไดอยางยั่งยืน 

2.ความเขาใจขอมูลสุขภาพ ความเขาใจ

ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการปองกันมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคในระดับสูง (r = 0.541, p < 

0.001) แสดงวาผูที่เขาใจขอมูลสุขภาพอยางถูกตองมี

แนวโนมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดมากกวา สอดคลอง

ก ับ  Nutbeam (2008 )  ท ี ่ เ น  นความส ํ าค ัญของ 

functional literacy ในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ที่เหมาะสม และสอดคลองกับ วิมลรัตน ศรีคํา (2563) 

ที่พบวาผูที่เขาใจขอมูลสุขภาพอยางชัดเจนมักหลีกเลี่ยง

การบริโภคปลาดิบและใสใจการตรวจสุขภาพมากขึ้น 

 3. การสื่อสารและแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพ 

การสื่อสารในระดับครอบครัวและชุมชนมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการปองกันโรคในระดับสูง (r = 0.523, p 

< 0.001) ชี้ใหเห็นวาการแลกเปลี่ยนขอมูลกับ อสม. 

หรือบุคลากรสาธารณสุขชวยเสริมแรงจูงใจและการ

ปฏิบัติตนอยางถูกตอง ซึ ่งสอดคลองกับแนวคิดของ 

Nutbeam (2008) ดาน interactive literacy และงาน

ของ เพ็ญผกา ปญจนะ และลัดดา ศิลานอย (2566) ที่

เนนบทบาทการพูดคุยในชุมชนในการเปลี ่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ โดยเฉพาะทักษะ

การสื่อสารกับบุคลากรและการถายทอดขอมูลตอได

อยางเขาใจงาย 
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 4. การจ ัดการตนเองเพ ื ่อป องก ันโรค 

ผลการวิจัยพบความสัมพันธในระดับสูงระหวางทักษะ

การจัดการตนเองกับพฤติกรรมการปองกันโรค (r = 

0.528, p < 0.001) โดยผูที่หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง

และตรวจสุขภาพสมํ่าเสมอ มักมีพฤติกรรมการปองกัน

โรคที่ดี สอดคลองกับแนวคิดของ Orem (2001) เรื่อง 

self-care agency และงานของ ธนากร วรัมพร และ

คณะ (2563) ที่ชี้วาการดูแลตนเองอยางเหมาะสมชวย

ลดความเสี ่ยงตอโรคในกลุมประชาชนชนบทอยางมี

นัยสําคัญ 

 5. การรูเทาทันสื่อสุขภาพ ความสามารถใน

การวิเคราะหและแยกแยะขอมูลสุขภาพจากสื ่อมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคในระดับสูง 

(r = 0.562, p < 0.001) ผูที่รูเทาทันสื่อมักเลือกปฏิบัติ

อยางปลอดภัยและเหมาะสมมากกวา สอดคลองกับ 

Nutbeam (2008) ท ี ่ ระบ ุว า critical literacy เปน

ระดับสูงสุดของความรอบรูดานสุขภาพ และมีอิทธิพล

ตอการตัดสินใจเชิงสุขภาพที่มีเหตุผล ยั่งยืน โดยเฉพาะ

ในยุคที่ขอมูลสุขภาพหลั่งไหลผานหลายชองทาง 

 6. การตัดสินใจดานสุขภาพกับพฤติกรรม

การปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ ้าดี 

ผลการว ิจ ัยพบว า การต ัดส ินใจด านส ุขภาพของ

ประชาชนในตําบลบัวหุง มีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับสูงกับพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอนํ้าดี (r = 0.629, p < 0.001) แสดงให

เห็นวา ผูที ่มีทักษะในการตัดสินใจดานสุขภาพที่ดีมัก

แสดงพฤติกรรมปองกันที่เหมาะสม เชน การหลีกเลี่ยง

การบริโภคปลาดิบ การเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ 

และการเลือกรับขอมูลสุขภาพจากแหลงที่นาเช่ือถือ 

 หากบุคคลสามารถพัฒนาไดครบทุกดาน จะ

นําไปสูพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและลดความเสี่ยงตอโรค

อยางยั่งยืน โดยเฉพาะดานการตัดสินใจและการรูเทา

ทันสื่อ ที ่สงผลอยางชัดเจนตอการเลือกพฤติกรรมที่

ปลอดภัยตอสุขภาพ นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังสนับสนุน

แนวคิดของ Orem เกี่ยวกับความสามารถในการดูแล

ตนเองซึ่งหมายถึง ความสามารถของบุคคลในการใช

ความรู ความเขาใจ และแรงจูงใจในการดําเนินชีวิต

อยางมีสุขภาพดี โดยเฉพาะในกลุมประชาชนที่อยูใน

พื ้นที ่ เส ี ่ยง หากมีท ักษะในการจัดการตนเองและ

ตัดสินใจที่เหมาะสม ก็จะสามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรม

เสี่ยงไดอยางมีประสิทธิภาพ ผลดังกลาวสอดคลองกับ

แนวคิดของ Orem (2001) ที ่มองวาการดูแลตนเอง 

(Self-Care) เปนผลมาจากการตัดสินใจอยางมีเหตุผล

ของบุคคลในการดําเนินพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจน

สอดคลองกับแนวคิด Health Belief Model (HBM) ที่

อธิบายวาการตัดสินใจของบุคคลในเรื่องสุขภาพขึ้นอยู

ก ับการร ับร ู ด านประโยชน ความร ุนแรงของโรค 

อุปสรรค และแรงกระตุนที่ไดรับ โดยเฉพาะในประเด็น 

Perceived Benefits และ Cues to Action ซ ึ ่ ง เปน

แรงผลักดันสําคัญใหประชาชนตัดสินใจหลีกเลี ่ยง

พฤติกรรมเสี่ยง เชน การบริโภคปลาดิบ นอกจากนี้ ยัง

สอดคลองกับงานวิจัยของ หทัยกาญจน ยางศรี (2564) 

ท ี ่ช ี ้ว า การต ัดส ินใจดานส ุขภาพที ่ด ีม ีผลต อการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรค โดยเฉพาะใน

พื้นที่เสี่ยง หากประชาชนไดรับขอมูลที่เหมาะสมและ

ตระหนักถึงผลลัพธจากการกระทําของตนเอง ดังน้ัน 

การสงเสริมทักษะการตัดสินใจดานสุขภาพจึงถือเปนกล

ยุทธสําคัญในการปองกันโรคอยางยั่งยืนในบริบทชุมชน

ชนบทที่ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงตามวิถีชีวิตดั้งเดิม 

ผลการวิจ ัยน ี ้สอดคลองก ับงานวิจ ัยของ 

ธนากร วรัมพร และคณะ (2563) ที่พบวา ประชาชนใน

จังหวัดยโสธรที่มีความรอบรูดานสุขภาพในระดับดี จะมี

แนวโนมหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ ซึ่งเปน

ส า เ ห ต ุ ห ล ั ก ข อ ง โ ร ค พ ย า ธ ิ ใ บ ไ ม  ต ั บ ใ น ภ า ค

ตะวันออกเฉียงเหนือ อีกทั้งชี้วาการมีความรูเพียงอยาง

เดียวไมเพียงพอ แตตองควบคู กับการตัดสินใจที ่มี

เหตุผลดวย ในทํานองเดียวกัน งานของ หทัยกาญจน 

ยางศรี (2564) ที่พัฒนารูปแบบการเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพในทั้ง 6 ดาน พบวา เมื่อประชาชน

ไดรับการสงเสริมอยางเปนระบบ จะสามารถเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพไดอยางชัดเจน โดยเฉพาะในชุมชนที่

มีพฤติกรรมบริโภคแบบดั้งเดิมที่เสี ่ยงตอการเกิดโรค  
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และงานวิจัยของ เพ็ญผกา ปญจนะ และลัดดา ศิลา

นอย (2566) ยังยืนยันวา การพัฒนาหลักสูตรดาน

สุขภาพในกลุมเยาวชนที่ครอบคลุมทั้งความรู ทัศนคติ 

และพฤติกรรมผานกิจกรรมและสื่อที่เหมาะสม สามารถ

สงผลใหเกิดการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค

อย างม ีน ัยส ําค ัญ ซ ึ ่ งสะท อนถ ึงความส ําค ัญของ

องคประกอบ “การรู เทาทันสื ่อ” และ “ทักษะการ

ตัดสินใจ” ที่เปนตัวแปรสําคัญในงานวิจัยน้ี  

ความรอบรู ดานสุขภาพมีบทบาทสําคัญใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชนในพื้นที่เสี่ยง 

โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ ่งย ังคงมี

วัฒนธรรมการบริโภคปลาราหรือปลาดิบอยางตอเนื่อง 

การพัฒนา Health Literacy ทั้ง 6 ดาน รวมกับการ

สื่อสารสุขภาพอยางตอเนื่องในระดับครอบครัว ชุมชน 

และโรงเรียน จึงเปนแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการ

ควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีอยางยั่งยืน 

แมว าผลการวิจ ัยนี ้จะพบความสัมพันธเช ิงบวกใน

ระดับสูงระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรม

การปองกันโรคของประชาชนในตําบลบัวหุง แตเมื่อ

เปรียบเทียบกับบางพื ้นที ่ย ังพบความแตกตางบาง

ประการ ซึ่งสะทอนถึงอิทธิพลของบริบททองถิ่นที่อาจ

สงผลตอการแปรเปลี ่ยนความรู ไปสู การปฏิบัติจริง 

ดังนั้น ทักษะการตัดสินใจและการรูเทาทันสื่อจึงเปน

กุญแจสําคัญในการเสริมสรางพฤตกิรรมสุขภาพที่ยั่งยืน

ในชุมชนพื้นที่เสี่ยง 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัยครั้งนี ้

1.ควรจัดกิจกรรมเสริมสรางความรอบรูดาน

สุขภาพอยางตอเนื่อง โดยเนนเฉพาะมิติที่ประชาชนมี

ระดับคะแนนตํ่า เชน ดานการเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพ เพื่อเพิ่มโอกาสในการเขาถึงสิทธิดานสุขภาพ

อยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

2.สงเสริมการเรียนรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม

ตับและมะเร็งทอนํ ้าดีผานกิจกรรมที ่สอดคลองกับ

วัฒนธรรมทองถิ่น เชน การละครพื้นบาน เวทีเสวนา 

การเรียนรู แบบกลุ มยอย โดยใชภาษาทองถิ ่นหรือ

รูปแบบที ่เขาใจงาย เพื ่อกระตุ นการมีสวนรวมของ

ชุมชน 

3.พ ัฒนาช องทางการส ื ่อสารส ุขภาพที่

หลากหลายและเขาถึงงาย โดยประยุกตใชเทคโนโลยี

สมัยใหม เชน แอปพลิเคชัน LINE, Facebook Page 

หรือ Infographic เพื่อเผยแพรขอมูลสุขภาพในรูปแบบ

กระชับ เหมาะกับกลุมวัยตาง ๆ 

4.สรางกลไกความรวมมือระหวางหนวยงาน

ในพื้นที่ เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น ผูนําชุมชน อสม. และสถานศึกษา 

เพื่อขับเคลื่อนกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันโรค

อยางเปนระบบและยั่งยืน 

5.สงเสริมทักษะการรูเทาทันสื่อและการคิด

เชิงวิเคราะห โดยเฉพาะในกลุมวัยทํางานและผูสูงอายุ 

เพื่อใหสามารถคัดกรองขอมูลสุขภาพ แยกแยะขาวสาร

ผิดพลาด และเลือกปฏิบัติไดอยางมีเหตุผล 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรศ ึกษาด วยระเบ ียบว ิธ ีแบบผสม 

(Mixed Method) เพื ่อใหไดขอมูลเชิงลึกทั ้งในดาน

ปริมาณและคุณภาพ โดยเฉพาะการสัมภาษณกลุม

ตัวอยางที่มีพฤติกรรมเสี่ยงหรือมีระดับความรอบรูตํ่า 

2. ควรศ ึกษาว ิจ ัยในพ ื ้นท ี ่อ ื ่นหร ือกลุม

ประชากรที่มีลักษณะแตกตางกัน เชน กลุมเยาวชน วัย

ทํางาน หรือกลุมชาติพันธุ เพื่อเปรียบเทียบระดับความ

รอบรูและพฤติกรรม 

3. พ ัฒนาแบบประเม ินความรอบร ู ด าน

สุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ โดยคํานึงถึงปจจัย

ทางวัฒนธรรม ภาษา และความเช่ือของแตละชุมชน 

4. ศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูกับ

ตัวแปรแทรกซอนอื ่น ๆ เชน ความเชื ่อดานสุขภาพ 

ทัศนคติ หรือการสนับสนุนทางสังคม เพื่อเขาใจกลไก

ของพฤติกรรมอยางรอบดานมากขึ้น
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